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COP17
Visao Geral e Revisao dos Resultados

do 22 Trimestre do Ano Fiscal de
2017 (FY17-Q2)

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Visao Geral do COP17 para Mocambique

* Aumento acelerado do TARV e CMMV em resposta aos dados do IMASIDA

* Enfoque especial na descoberta optimizada de casos e maximizagao do
rendimento das testagens

* Estrategias para identificar os homens que vivem com o HIV e liga-los aos
servicos TARV

* Plano de Accao para Zambézia —abordagem abrangente intensificada para
controlar a epidemia

 Aumento da cobertura de Carga Viral

* Enfoque na melhoria da reten¢do para todos os subgrupos (bebés,
criancas, mulheres gravidas e mulheres a amamentar, homens, jovens)

* Expansdo do Sistema Electrénico de Rastreio do Paciente (EPTS), ponto de
servico de registos médicos electronicos, novo modulo de HTS, e sistemas
de dados melhorados para facilitar uma resposta mais personalizada
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Dados Preliminares do Q2 NO CAMINHO CERTO
nara alcancar as metas do AF17

Os dados incluem os

resultados do Q1 & Q2 HTC_T5T 3,320,223 4,840,525 BE :
comparando com as HTC_T5T_PO5 201,192 443,735 45%
: : HTC_TST Yield 6.1% 9.2% M/A
metas semi-anualis,
salvo indicacio TX_NEW 154,813 335,645 46%
contraria TX_CURR 908,347 581,465 53%
PMTCT_STAT (96% Coverage) 667,929 1,153,686 58%
PMTCT_ART (95% Coverage) 50,797 58,208 52%
PMTCT_EID (<9 mo.) (69%)
Coverage 37,163 85,845 41%
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Aumento na Testagem de HIV+, novos iniciados em
TARV, e pacientes em tratamento, AF14 para AF1S
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Expansdo Agressiva do Tratamento Planificado para Areas
de Aceleracao para atingir >80% de Cobertura até 2020

Crescimento Projectado no Tratamento, AFY16 a Crescimento Projectado na Cobertura, AF16 a

AF19
AF19 1800000 90%
1800000 1600000 80% 80%
1600000
1400000 70%
1400000
[o)
1200000 1200000 60%
1000000 1000000 - 50%
800000 800000 40%
600000 600000 30%
400000 400000 20%
200000
200000 10%
0 I o e ] I
(o)
FY16 Current on FY17 Expected FY18 Targeted FY19 Targeted 0 0%
2016 2017 2018 2019
Treatment Current on Current on Current on
Treatment treatment Treatment
B Current on Treatment mm@Unmet Need ——Coverage

m Sustained m Attained ™ ScaleUp Agg ™ ScaleUp Sat
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Resumo das Metas do COP 2017 por Unidade
Sub-Nacional (SNU)

z:%gdpa:;e HTC Test HTC_Pos Tx New Tx CURR OVC Serv KP Prev PP Prev  VMMC

TOTAL 6,517,607 460,688 375,202 1,262,208 473,665 58,964 140,506 404,297
Alcancado 37,561 2,291 1,553 13,043 i i . 11,520
Saturagio | 1,195,716 93,447 77,894 423,588 123,823 22,026 42,818 104,139
Agressivo | 4,775,402 339,091 276,045 709,779 344263 33,215 95788 259,371
Sustentado | 423,941 19,847 15,009 101,882 5579 3,723 1,900 1,740
DOD 84,987 6,012 4,701 13,916 i i . 27,527
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Revisao e comentarios dos
Parceliros

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



COP17 Recomendacoes dos Parceiros

* Aumentar investimentos em literacia sobre tratamento
para melhorar a reten¢ao dos pacientes

* Facilitar as ligacdes e a comunicacao entre a sociedade
civil e os parceiros de implementacao

 Compromisso continuo para a planificacao nacional e
coordenacao sectorial

* Maior disponibilizacao de traducdes em Portugués de
documentos estratégicos do PEPFAR para os tornar
acessiveis aos membros da sociedade civil
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Atualizacdes Feitas Durante a Reuniao de revisao

do COP com base nos subsidios da sociedade civil

* Inclusao de estratégias de testagem comunitarias abrangentes em
ocais seleccionados de alta prevaléncia, e modelados apos
PESQUISA do Projeto

* Censo Comunitario seguido de campanhas de varias doencas, seguidas de
testagens de limpeza

* Plano para desenvolvimento do pacote de apoio aos conselheiros leigos
para a adesao e literacia de tratamento acrescentado ao documento SDS

 Em parceria com redes de PVHIV e OCBs
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Principais Lacunas e Solucoes no
COP17/
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Fortalecimento da Identificacao
do Caso

Abordagem do Primeiro 90
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Fortalecimento do Programa de ATS no COP17

Contratar pessoal
dedicado de testagem

= Extencdo da
disponbilidade do
Piloto do ATS em
ERS seleccionadas

do ATIP

Orientagao
oficial para
testagem de
HIV baseados
em sintomas

Optimizacao

Rastreio
clinico
movel de
recrutas
militares

Expandir os
locais de TS,
HSH,
prisioneiros

ATS baseado
na
comunidade

v

4 Fortalecer os esforcos de
ligacao:
= Escoltas de Educadores de
Pares
= Rastreio dos faltosos

‘1’ Refinamento
(~ Gestdo Aproximada dos Parceiros: \  Da Testagem
" ATnolocal do indice de
= Convocar os Pl para partilha de caso
informacao
= Sistemas de monitoria

personalizados

=  Configuracoes
Novas gurat

) congregadas
modalidades .
para Portefdlio
dir o do COV
eéxpan Intervencdes
alcance de holisticas no
ATS local de
trabalho
Auto
testagem
em
Zambézia

= Enfase em parceiros
sexuais

= Notificacdao de parceiro
assistida
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Recolha rapida de dados e ana
ATIP

ISe para optimizar o

Sector ~|# Observations . |# Pts Per Day . (% Tested [.|% Positive [.|Est. Missed Positives_;

O ptimizacao ATIP: Adult urgent care 33 84.4 11.9% 21.5% 16.0
. Emergency Room 19 69.4 2.5% 18.5% 12.5

D d d OS reco I h I d OS Outpatient chronic medicine 5 11.0 13.5% 27.0% 2.6
. d d Gl 8 21.7 2.0% 11.8% 2.5

nas uniaades Inpatient Medicine 2 6.6 11.7% 37.0% 2.1
. : Pediatric urgent care 35 48.4 16.2% 4.8% 2.0
san Ita rias d €ad Ito Outpatient chronic pediatrics 3 60.9 16.5% 2.0% 1.0
1 ENT/Ophtho 3 17.1 7.4% 5.3% 0.8

re n d | m e nto pa ra Inpatient Pediatrics 1 6.8 35.3% 16.7% 0.7
e nte N d er on d e Family Planning 14 14.2 26.7% 4.5% 0.5
Psychiatry 2 4.0 60.0% 29.2% 0.5

EStéva mos a Adolescent Medicine 16 14.3 55.9% 6.6% 0.4
TB 32 2.0 64.1% 51.9% 0.4

pe rd er oS Immunizations 12 8.3 45.2% 7.7% 0.3
.. o Post-partum consultation 35 5.8 15.7% 5.0% 0.2
pOSItIVOS At-risk Pediatric Outpatient 37 3.6 16.8% 5.1% 0.2
Co-located VCT 37 11.0 96.7% 21.2% 0.1

Day surgery 2 154 0.6% 0.0% 0.0

*18.4% de pacientes testados no geral
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Impacto Imediato da Optimizacao do ATIP

Tendéncias trimestrais por modalidade e 201.192 positivos
60000 HTC_TST_POS "as w04 reportados no SAPR
50000 - Increase of m'16Ql ®'16Q2 (45% da meta)

11,427 (29%)
40000 - - -
Ql to Q2 ='16Q3 =11604  Aumento Global de
30000 - 1701 17 Q2 16.414 positivos
20000 - (18%) entre Q1 e Q2
10000 - I
0 - T T T T T L — T e

VCT| PICT Facility Cmty. Cmty. ANC ANC L&D PedRT TB 1lst VMMC
Index Index Based 1st Partner Test
Test
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Efeito da Optimizacao de ATIP na Zambeézia

Conselheiros Leigos colocados em cuidados urgentes/ER e regime de
internamento em 7 locais em Quelimane, em Janeiro de 2017

Tests Positives

35000

+7% 30,595 2500
30000 28,689 - 2069
25000

«» 20000 $ 1500
2 =
* 15000 g

a 1000

10000
5000 >00
0 0
Q1 Q2 a1l Q2
m | ATIP Padrao ; m ATIP Optimizado | S |

ATIP Padrao ATIP Optimizado
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Melhorando a Cobertura do TARV

Segundo 90: Implementacao Agressiva do Testar e Iniciar
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Crescimento acelerado do numero total de pacientes
em tratamento por provincia

TX_CURR Annual Trend: FY13 - FY17
160,000 - - 160%

@) 0,
140,000 - 145% - 140%

120,000 - - ® 119% - 120%
® 106%

100,000 - - 100%

80,000 - - 80%
60,000 - - 60%
40,000 - - 40%

20,000 - - 20%

0 - - 0%
Cabo Cidade De Gaza Inhambane Manica Maputo  Nampula Niassa Sofala Tete Zambezia

Delgado Maputo

B TX_CURR - 2013 B TX_CURR-2014 B TX_CURR - 2015 B TX_CURR - 2016
mTX _CURR-2017 ® % Target Achieved - 2016 % Target Achieved - 2017
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Crescimento do n2 de novos pacientes iniciados em
tratamento impulsionado pela implementacao da estratégia
Testar e Iniciar

Crescimento de novos pacientes iniciados em tratamento nos distritos
Testar e Iniciar vs. Sem Testar e Iniciar

60000

39652
40000 38239

33911 31507
29456
I 26356 28361

Test and Start Districts Non-Test and Start Districts

30404
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Actualizacao na Implementacao de Testar e Iniciar

Test & Start Phase
I Phase 1 -August 2016

Phase 2 — February, 2017
I Phase 3 - August 2017

Estimated PLHIV
0-2935
2,936 - 6.022
6.023 - 10.523
10.524 - 16.584
16.585 - 26.341
26.342 - 46.070
46.071 - 130.497

Actividades para apoiar o lancamento do T&I

Anuncio de Compromisso do MISAU para o T&l Marco 2016

Desenvolvimento de ferramentas de preparagao e avaliagao

de base realizada na Fase 1 nos locais de T&l Julho 2016

Workshop Nacional sobre o roteiro de TARVs para varios
meses

Julho 2016

Formacdo Nacional de Formadores e Formacgdes Provinciais Ago-Set

em T&l 2016
Anuncio Ofical do MISAU sobre o Langameno da Setembro
Implementacao do T&I (Fase 1) 2016
Reavaliacao da Fase 1 dos locais de T&l e Avaliagao dos Jan-Fev
locais da Fase 2 do T&l 2017
Anuncio oficial do MISAU na expansao do roteiro de TARVs

. . el Marco 2017
para varios meses para 50 novas Unidades Sanitarias
AnunC|o.of|C|§I dp MISAU na expansao do Testar e Iniciar Abril 2017
para mais 8 distritos (Fase 2)
Reavaliacao para determinar os planos para uma expansao Abril 2017

mais rapida
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Testar & Iniciar
* 3 fases, depois
implementacao

Nacional

Carga Viral

* Nacional: Rotina para
Mulheres Gravidas e a
Amamentar, 2-5 anos,

TF

* Testar e Iniciar: Atuahzagﬁes de

Universal (meses,

anual) Politicas e Novos Qualidade do

Consulta Clinica

no mesmo dia

Meta de Iniciacao do
TARV dentro de 15 dias

Modelos de ~ Ieste
Prescricio para 3 ~ . D|rectr|.zes de,tgstagem
Frescricao pdra 5 PreStaQaO de confirmatdria em

Meses . desenvolvimento
e 72 Unidades Sanitarias SerVIGOS * |niciativa de melhoria

{ENES da qualidade do teste

F e rapido
_on e EXPAnsdo aos
M A do dos

Meses locais de

* Politica Universal para Levantamento do

todos os Pacientes TARV

Estaveis * Clinicas n3o-TARV



Metas e Pressupostos para TB/HIV

Testagem de HIV e Iniciagao do TARV

ProjeccGes TB/HIV, AF15-AF18 « 99% dos casos de TB irdo conhecer o

90000 . f/’“ 100% estado serologico
80000 90% o
o ’ o * 45% dos casos de TB irdo testar HIV
60000 70% positivo
60% . .~
50000 o * 100% dos pacientes com TB/HIV irdo
40000 0% iniciar o TARV
30000 .
20000 Tratamento de IPT e TB
20%
10000 10% * 100% dos pacientes recém inscritos
0 0% ~
FYl6 FY17 Projected FY18 Serao raStreadOS para TB
. * 10% destes irao iniciar o tratamento
mmm TB Cases Identified B Number that Know Status
TB/HIHV Cases mmm Number of TB/HIV Cases on ART de TB
== Proportion that Know Status == Proportion of TB/HIV Cases on ART ° 90% |r50 |n|C|ar o IPT (80% deStes |r§0

completar)
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Melhorando o Envolvimento dos
Homens
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Homens Demorando na Testagem e Tratamento

Racio de Homens para Mulheres em Novos em

Propor¢ao Reportando a Testagem Tratamento,

do HIV n;)s uItlrrI;os 1’2 Meses por 2014-2017
€X0 € Frovincia

60.0% 180,000 50%
50.0% 160,000 45%
40.0% 140,000 40%
[0)
30.0% 120,000 33% 3%
. 31% 0
0 30%

o0% 100,000 29%
.0% 25%

80,000
10.0% I I I 20%
0.0% 20,000 15%
’bé;b 60 Q&’b @’\/\ & & ,\\\@ (o s b’b 40,000 10%
N % 0 @ o *o
S 0\ & S NG @0 @é? 20,000 5%
° )
(Jfb @QQ 0 0%
Province 2014 2015 2016 2(()1%7
Fonte: IMASIDA & PEPFAR, M Female m Male i Female mmMale Proportion Male

2017
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Envolvimento de Homens em Mocambigue

N

\ \ N

= 5 novos distritos = PESQUISA de testagem " Educadores de - Abordagenj de
de CMMV de vérias doencas pares masculinos toda a familia
= Varias sessoes de = Testagem de ®" Programa de = Divulgacao
intervengdo de congregacoes e local de advocacia do Masculina/apoio
prevencgio guiada trabalho paciente masculino aos trabalhadores
ela .
> - = Novos locais de . . . . ~
caracterizacio = Clinicas amigaveis — = Presta¢do de
. testagem para HSH e ~ . .
masculina - para populag¢des- servico masculino-
prisdes .
S — chave amigavel
| |
I'Vu g’ag:.ao = Horas estendidas em
EAEIIEE) Gk locais Ers seleccionados " Provedores " GAACs orientado
de recursos para _ masculinos em para pacientes do
HSH = Piloto de Auto-testagem SAAJ sexo masculino
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Onde as Pessoas estao a Ser Diagnosticadas
com o HIV por Categoria de Idade—Sexo*

100% wm = =— i I...

90%

80% L I

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% :
\@L'\, \e,\;v \Qf’g '\9:\/& \(/01,\9'-\9%%»‘ egx PAZ Q/, @, ’\/b‘ ,\9 @

A M N P & RN Q}@» fz}& fz}@% @’*’\
SRR SO SO S S IR N\ERNEEENEEN

& T
EPICT HVCT HANC mATS-C ETB HVMMC

* Dados do subconjunto de locais que reportam excelentes desagregacdes por idade e sexo
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PTV & Pediatria
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Resultados do COP16: PMTCT STAT e PMTCT _ART no caminho certo

PMTCT Cascade

800,000 -

700,000 -

600,000 -

500,000 -

400,000 -

300,000 -

200,000 -

100,000 -

o -

ANC Clients
696,932

Known Status
667,929

HIV+ PW
53,592

Received ART (B+)
50,797

95%

12 mo. ART retention
(pregnant/breastfeeding)

68 %

Newly Initiated ART
28,775

57% >

Inclui dados preliminares do Q2
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Alto Rendimento de PCR em Bebés Expostos

Cascata Materna Infantil Taxas extremamente altas
60,000 - de novas infeccbes em
bebés
50,000 - HIV+ PW
53,592 PCR yield
PCR Tests (<9 mo.) <2 mo. 2-9
40,000 - 37,163 6.4% 17.5 %
30,000 - PCR T(;S;:S7(9<(,)2 mo.) PCR Results (<9 mo.
d 23,775
20,000 + 64 % PCR+ (<9 mo.)| |Initiated Tx (<1)
B > 4 2,395 2,183
10,000 - I
PCR coverage (<9 mo.) 69 %
0 _

Inclui dados preliminaries do Q2

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Registo de EID por Provincia # de bebés HIV+ por Provincia

250

R 1A 0 625 125

Registo de EID
PCR (<9 mo) é alto
em Nampula
(19%), seguido
por Zambézia e
Cabo Delgado
(12% each).

CabolDelgado; ,‘v
410

FY16_PMTCT_EID_POS_U9mo
[k

B 22 - 231

I 232-424

B 425-726

I 727 - 1,406

23% de criancas
infectadas pelo
HIV estao na
Zambezia

FY16 EID Yield
6%

1 6.01%-10%
P 10.01% - 12%
B 12.01%-19%

Loy Ll
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Resposta de Emergéncia para a Taxa Elevada de
Transmissao Vertical

A Taxa Elevada de Transmissao Vertical indica:

* Baixa taxa de testagem de EID — pode ter amostra tendenciosa de bebés doentes
 Baixa supressao viral devido a fraca reten¢ao e adesdo inicial/longo prazo entre as
maes em PTV

Resposta de emergéncia ira incluir:

* Vinda imediata de pessoal temporario Inter-agéncias para diagnosticar questoes e
desenhar uma resposta abrangente

Gestao de Parceiros em PTV reforcada, revisao mensal de dados com os Pls
Carga viral para mulheres gravidas ja em TARV
PrEP para maes em parcerias discordantes

Implementacao de maes mentoras e outras intervengoes de reten¢ao baseadas
em evidéncias
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Focando na Retencao, Adesao e
Supressao da Carga Viral

Terceiro 90
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Abordagem Estratégica para Melhorar a Retencao

Do diagnostico a
iniciacao do TARV

PRESTACAO DE SERVICOS DIFERENCIADO

[0-6 meses em TARV }

Apos 6 meses em
TARV

INTERVENGCOES DA UNIDADE SANITARIA

* Melhorar as ligacOes

e Reduzir as barreiras de US

com iniciacao do TARV

INTERVENGOES DE BASE COMUNITARIA

/

e APSS/PP

e Gestao intensiva de
casos comunitarios
(conselheiros leigos)

\

" Fortalecimento de APSS/PP :
" Prestacdo de Servicos

" Analise LTFU

Integrada

("e APSS/PP O
e Rastreio de Faltosos/LTFU

e Gestao intensiva de casos
comunitdrios (apoio aos
pares, Homem para

Sistemas de rastreio de
pacientes

— ™~
e APSS/PP

e Rastreio de Faltosos/LTFU
e GAAC/Grupos de Suporte
¢ Homem para Homem

_ Homem)

e S&Ls da Localidade
e /

— !
® Sensibilizagao comunitaria / mobilizagao / literacia do tratamento

e Reducdo do estigma / PHDP / apoio a divulgacao / direitos legais

As intervencoes
sao adaptadas a
subpopulagao(pr
TV, adolescentes,
criancas, homens)
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Gestao Agressiva de Parceiros para Monitorar e

Melhorar o Desem

P

enho

Ferramento de Resumo de Rastreio de
Seguimento e Acgao (FAST)

VISITA AO LOCAL-
Plano de ac¢ao de
resposta de curto prazo

initiating ART2  initiating ART4 initiating ART 4
months priorto  months priorto  months prior to
month of results month of results month of results
submission submission submission
% patients newly enrolledin  deadline that deadline that deadline who
clinical care that had a returnedfor2nd  have made 3 have eithera
aclinical consultation on the clinical subsequent drug clinical
HF same day of HIV diagnosis_All consultationor  pick-ups within consultation or an
MachavallCS  (64% 0 95% 052% 088%
NdlavelaPSA  ()80% 0 93% 061% 0 90%
Boquisso PS (174% (0 96% 77% 092%
Komgolote PSA () 82% (98% (51% 082%
Matola | CSURB  ()62% 091% (0 50% (175%
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Supressao da Carga Viral Janeiro — Marco, 2017

# deTestagens

5 ..
JifTeEs % Suprimidos

Grupos por Idade (yrs) # de Testagens

<5 anos

5-14 anos

>14 anos

Nao especificado

Total
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0 4590 180 270 360
Kiometers

1

Implementacao de Carga
Viral em Mocambigue

i e AF 2015: Meta de acesso a Carga Viral-
mulheres gravidas, criancas (2-5 anos) e
suspeita da falha do Tx

 Agosto 2016: Introducao Faseada de Rotina
da Carga Viral alinhada com a

Viral Load

s o Implementacdo do T&I (29 distritos com
e maior indice de PVHIV)
5 [ ]3000t05,000
SOUTH ‘ o5 [ 5,001 to 10,000
AFRICA & elo s . . . .
IS IO Sl  AF 2018: Monitoria Rotineira da Carga
o " Viral de todos Pacientes em TARV (ao

J MG
Mod Hospital (Mospital Militar de Maputo)

completar a implementac¢ao do T&l)

36
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CMMV
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CMMYV no Caminho Certo para 80% da Meta Apos
o Ajuste Sazonal

40,000
35,000

30,000 1

25,000

20,000
15,000

10,000 L ]

5,000

Inclui dados
<® preliminares

2016 2017 do Q2
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COP 17 Estratégia de Segmentacao para a CMMV

e Meta de 80% de cobertura em 50 dos 59 distritos estabelecidos no COP17

 Segmentacao de saturacao para 10-14 anos de idade no COP17 em 2 provincias
aproximando a saturacao

Cobertura de CMMC por Provincia,

Mocambigue, Fim do AF17
1009
Cob > * — — 10-14 1519 20-24 25-29  30-34 35-39
obertura 80%
projectada § ° Zambezia 54% 77%  78% 73%  60%
S 60% =
ao longo do o Tete 16%  21%  18% 13% 6% 5%
tempopor 3 40%
provincia 8 ’ Sofala 66%  96%  85%  62% [ECEIINPNLZ
(o)
(SOAR) g 20% Manica 27% 41%  38% 29%  16%  13%
(o)
0% Gaza 92% 920%  62% 42%
2016 2017 2018 2019 2020
o) o) [o) (o)
Ano Fiscal Maputo 72% 85%  80% 76%
—eo—7ambezia —o—Tete Sofala Province
Manica —e—(Gaza —e—Maputo Province Maputo 89% 101% 102% 93Y%
—e—Maputo City City
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DREAMS
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Distritos DREAMS: Maior conhecimento do Sero-estado entre
mulheres HIV+ na primeira consulta ANC

1,400 - 56% - 60%
49% ®
1,200 - ° - 50%
1,000 - . | a0%
800 - °

- 30%
600 -

o
0
- H B
0,

FY16 Q2 FY17 Q2 FY16 Q2 FY17 Q2

- 20%

- 10%

- 0%

15 - 19 years 20-24 years

® NewPos mKnownPos @ % Aready Aware of Status
Inclui dados preliminares do Q2
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Metas do DREAMS para o COP17:
OVC _SERV e PP_PREV por Idade e Distrito

Metas de OVC_SERV para o COP 17 com AGYW nos Redugdo de Risco e Prevencgdo de Violéncia
16,000 - Distritos DREAMS através do DREAMS no COP 17
12,000 -
14,000 -
10,000 - .
12,000 -
10,000 - 8,000 - [ ] ]
8,000 - 6,000 - ] ] ]

6,000 -

oo L

4000 | | L L
- B ‘B B .

Chokwe Cidade Da Cidade De Cidade De Nicoadala Xai-Xai Chokwe Cidade Da Cidade De Cidade De Nicoadala  Xai-Xai
Beira Quelimane Xai-Xai Beira Quelimane Xai-Xai
m10-14 15-17 18-24 015-19 females M15-19 males [120-24 females M 20-24 males
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Estado do HIV conhecido:

Segmentos dOS SerVICOS DREAMS = Teste de HIV recebido através de DREAMS, ou

= Teste de HIV < 6 meses antes da inscricao no

= Base de dados testada na Beira para medir DREAMS

segmentacao (layering): forte colaboragao entre os

parceiros clinicos e comunitérios. Educacao sobre a prevencao do HIV &

. violéncia:
v' Piloto completo. .
. = Prevencdo baseada na escola
v Banco de dados sendo refinado. = GEND NORM
v’ Serd dimensionado na beira, e depois Quelimane = Actividade de prevencdo baseada na
em FY17. Comunidade

Criacao de activos sociais:

= “Layered” to be defined as: % of% dos beneficiarios
que participam em/recebem pelo menos um de cada
tipo de atividade

VLSA

= Clube das raparigas
= SessOes de treinamento de educacao para
pais/encarregados
Subsidio de educacao

= O sistema também ird acompanhar

cada beneficiario tem acessado . . : . i
Servigos de saude amigaveis para os jovens:
=  Preservativos
= PF
= ATS
= PVC
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Criancas Orfas e Vulneraveis
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COVs: Metas para AF18 em Relacao a Tendéncia do
AF17

600,000 84 - 90%
A
- 80%
500,000 - 481,830
- 70%
420,840
400,000 - - 60%
354,201 36% -
- 50%
300,000 - 40%
A - 40%
200,000 - 166.743 - 30%
- 20%
100,000 -
J. % 10%
2 w - 0%
FY17 Target FY17 Q2 Prelim Results FY17 Q4 Projected Results FY18 Targets
W State Department  ® World Education Int (WEI) = FHI360 Total A Annual Target Achievement
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Populacoes-chave
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Populacdes-chave: metas do COP17 (AF18) em relacao as

tendéncias do AF17

45,000 43% - 45%
40,000 - - 40%
AF17 Q2: 35,000 - - 35%

alcancados
74% dos 30,000 - - 30%
resultados do 25,000 - L 5y

AF16

20,000 - - 20%
15,000 - - 15%
10,000 - - 10%
5,000 - 5%
- 0%

FY16 APR Results FY17 Q2 Results FY17 Target FY18 Target

mMSM ®mFSWs mTotal % annual target achievement
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Populacdes-chave: metas do COP16 vs. COP17

nor populacao

70,000 60%
" 56%

60,000 50%

+ 50,000
& 40%

= 40,000
e

®31% 31% 30%

% Change

O
o 30,000
oc

(o)
< 20,000 20%

10,000 10%

- B

CSW MSM Prisoners Total
m COP16 COP17 m % change

0 0%
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SIMS
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Estratégia de Implementacao do SIMS para o AF17

Unidade Sanitaria
* Priorizar a abordagem Testar e Iniciar e locais de grande volume
* Visitar cada provincia em cada semestre

Comunidade
* Priorizar os locais que apoiam as actividades de retencao

Actualizar (AF Q1 e Q2)

 Unidade Sanitdria: visitados 67% de locais de Testar e Iniciar da Fase |

 Comunidade: visitados 85% dos locais comunitarios de grande volume que apoiam
actividades de retencao
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Resultados do SIMS nos locais Testar e Iniciar
para 0o AF 16/ 17

Conjuntos de Pontuacao mais Alta Conjuntos de Pontuacao mais Baixa

07_HTC
08_TB Treatment Sites

06_Gender Based Violence
04B_PMTCT Labor and

Delivery

01B_Commodities -
Management 10A_Laboratory

04A_PMTCT-ANC 11_Point of Care Testing

]

I
01A_Facility Management ]

]

%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 50% 100%

M =allsites FY16Q2-FY16Q1 = Phase | Test & Start sites M = all sites FY16Q2-FY16Q1l = Phase | Test & Start sites
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Melhorias dos Sistemas de Informacao
de Saude para Aperfeicoar a Resposta
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e 32 SIS apoiados pelo PEPFAR
e (6 HRIS, 8 LIMS, 5 M&A, 6 Clinicos, 5 logisticos)

* 5 Sistemas Electronicos de Rastreamento do Paciente
(ePTS) — Retrospectiva

VLR * 71% de cobertura de Tx_CURR, (83% na Zambézia)
d  Moddulos de cuidados e tratamento, MCH, farmacia,

“" Current EPTS Sites, 2017 laboratdrio

O EPTS Sites

%‘ E District Boundaries
'@ EPTS Saturation, 2017 * Ponto de Atendimento OpenMRS (POC MRS) — Prospectiva
% tt _Jow * A completar o desenvolvimento
SOUTH % 5 “

’d | 1%-75%

AFRICA IR El 76% - 100%
“.,.. -101%_250% ¢ DHIS 2.0
CiddaZ Q! Iaputo - >250%
edtéd: §/14/201 NSBERLY
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0 4590 180 270 /360

Kilometers
N

ZAMBIA

TANZANIA

% SIS de Mocambique — Estado Futuro

56 Sistemas POC nas unidades sanitarias prioritarias da
Zambézia e Maputo

* Implantacao de EPTS através de todos os parceiros

* Expansao de moédulos de servico EPTS e
interoperabilidades clinicas/laboratoriais

Planned HIS Sites, 2020

© EPTS
o POC MRS * Desenvolvimento do sistema de registo de ATS e
] Distict Boundries ligacdo com a plataforma M-health para o
: rastreamento e ligacao da comunidade-unidade
| EPTS Saturation, 2020 sanitéria
L o%
T ] 1% - 7%
I 76% - 100% * Gestao de dados pelo MISAU e melhor uso de dados
o B 101% - 250% pelo Observatorio Nacional da Saude para programas
swziLan i) B - 250% de saude publica, pesquisa e aprendizagem
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Implementacao do Plano de
Accao da Zambeézia
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ZAP: Progressos apos a
Reuniao de Washington

* Revisdao conjunta (MISAU/PEPFAR)
dos desafios e necessidades

e Realizadas 21 visitas a Zambeézia
(USAID, CDC, DOD)

e Submetida proposta de fundos
suplementares no valor de S15M
para investimento em
infraestruturas atraves de
unidades preé-fabricadas

Zambezia Health Fac111t1es March 2017

Nampula

S
Murrupul:;_\ﬂd
oo
o SN
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Componentes do ZAP

Quatro (4) Pilares:

1. lIdentificacao de Casos

2. Intervencdes comunitarias e de prevencao

3. Melhoria da disponibilidade e qualidade dos servicos
4. Fortalecimento dos Sistemas de Saude

Mecanismos de Coordenacao Integrada e alavancagem:
* Gestdo intensiva dos parceiros implementadores pelo MISAU/DPS / PEPFAR

* Plano de monitoria intensiva mensal e trimestral do progresso das
intervencdes e indicadores;

* Maximizacao do financiamento do Governo Americano para a saude (fundos
PEPFAR e nao PEPFAR)
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XXXXX

District Partner

Columbia University
FHI 360
Vanderbilt University

Distribuicao dos Parceiros do
PEPFAR que apoiam a Zambézia

* FGH (Vanderbilt) — 15 distritos
* |CAP (Columbia) — 7 distritos
* CHASS (FHI 360) — 5 distritos Novo

* DOD (Departamento de Defesa - USG)- 3 Unidades
Sanitarias

e Corpo da Paz — 31 voluntarios nas Unidades
Sanitdrias (7) e escolas (24)

Proporcao de PVHIV apoiadas:
* Vanderbilt: 240,709 (57%)
e Columbia: 133,839 (31%)
* FHI360:51,745 (12%)
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Apoio aos Sistemas de Saude: Abordagem Analitica

Recursos

4 A f Necessarios
o # Meta de TARV e COP 17

* Directrizes de Orientacgao

/0 Recursos Necessarios )
e - RHS existentes e Espaco

e Modelos do Pessoal de e - Recursos actuais do

Clinica RHS MISAU e PI, e planos
e Relatérios do MISAU e PI * Modelos de Espagos
Fisicos
e # Visitas de Paciente
\ # Visitas de \ y Investimentos

Paciente Necessarios
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Actuais locais de TARV e
locais propostos na o
Zambezia LT e
.Mil I
PY ~ 0@ @ Mulevala .
@ MOH New Facility o e 8 .
@ NewART at Existing Facility } ) ? 9 .
o o . Mocuba ‘ °
@ PEPFAR Proposed Expansion, COP 17 . . T g ®
Tete (5] -. QJ
O IP Planned Expansion, COP 16 o g Nam.ac:;o.
| o &4
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Orcamentacao da Resposta ao HIV
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Engajamento do Fundo Global

* O PEPFAR prestou apoio para a analise de lacunas programaticas de
HIV/TB, exercicios de calculo de despesas e o desenvolvimento de
estruturas de M&A para as submissdes de pedidos de concessao

* A equipa de interagéncia do PEPFAR (18 funcionarios técnicos) completou a
revisao tedrica de HIV/TB em colaboracao com o MISAU

* A equipa de interagéncia de pontos focais de TB e C&T apoiou a desenvolver as
metas de TB até 2020

* Encontro com o Gestor do Portefolio do Fundo, o Director de Alto Impacto para
Africa Il e outros funcionarios do Fundo Global baseados em Genebra, varias vezes
durante o desenvolvimento da proposta.
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Perfil do Investimento Anual por Area Programatica

(NASA 2014)
Table 2.2.1: HIV Expenditure by Programmatic Area in Mozambique
Program Area Total % PEPFAR % GF % GRM % Other
Expenditure

Clinical care, treatment and support 90.6 68% 20% 2% 10%
Community-based care, treatment, and support 7.9 092% N/A 2% 6%
PMTCT 221 75% 10% 4% 1%
HTC 14.2 81% 12%0 4% 3%
VMMC 17.6 99% 1% 0% 0%
Priority population prevention 5.0 44% 7% 7% 43%
Key population prevention 3.5 49% 7% N/A 45%
ovcC 6.2 84% N/A 4% 12%
Laboratory 16.1 75% 2% 9% 13%
SI, Surveys and Surveillance 24.2 90% N/A 5% 5%
HSS 43.6 89% N/A 7% 4%
Total expenditures: 250.9
Plus : 81.6

Other prevention expenditure 28.3 43% 17% 4% 35%

National coordination and program
management 44.0 81% 2% 8% 9%

Enabling environment & other social services 9.4 35% 16% 22% 27%
TOTAL: 332.5 74% 9% 5% 12%
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Alocacdes do “Pipeline & Reservas”

Pipeline aplicado para o COP17: $32,201,438
v’ Requisitos para o COP17: $30,054,306

Novos Fundos para o Ano Fiscal 2017 alocados aos cuidados e tratamento: $204,469,308
v’ Requisitos para o COP17: $193,407,585

Novos Fundos para o Ano Fiscal 2017 alocados a COV: $18,349,741 Todos as reservas
v’ Requisitos para o COP17: $7,310,521 excedidas do COP17

Novos Fundos para o Ano Fiscal 2017 alocados a agua: $600,000
v’ Requisitos para o COP17: $500,000

Novos Fundos para o Anos Fiscal 2017 alocados a VBG: 53,287,967
v’ Requisitos para o COP17: $1,729,000
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COP 17 Alocacao por Agéncia e Pipeline

AL . Pipeline HMIS VMMC  Infraestrutura _. Nf)vo
Agencia Recursos Totais . Financiamento
Aplicado Central Central Central

para o COP17
HHS/CDC $211,724,263  $18,367,722 S8,450,000 S$8,102,508 S6,040,000 S$170,764,033
USAID $168,131,365 $8,012,183  $800,000 S$2,450,000 $8,450,000 $148,419,181
DOD $8,392,160 $3,500,000 SO $800,000 $500,000 $3,592,160
State/ AF $3,723,884 SO SO SO SO $3,723,884
PC $3,120,842 §2,121,533 SO SO SO $999,309
HHS/HRSA $3,856,728 $200,000 $750,000 SO SO $2,906,728
ALL $398,949,242  $32,201,438 510,000,000 $11,352,508 S$14,990,000 $330,405,296
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COP17 Mercadorias

Investimento do COP16 Investimento do COP17
(milhoes USD) (milhdes USD)
ARVs $31.5 $23.6
Kits de Teste Rapido $6.2 S4.5
Carga Viral $9.2 $15.4
EID $3.2 S4.5
VMMC N/A S3.6
Nutricao S2 S5
Cotrimoxazole S3 S2.4
Estudo de commodities $0.2 S0.2
Tubos de Creatinina/urina S1.9 SO
B $1.6 SO
HB/Hematologia S0.3 SO
Crag e Micro $0.3 SO
CD4 $4.5 SO
Testes rapidos de Sifilis S1 SO
Total $64.8 $59.2
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Total dos Codigos Orcamentais: COP16 vs COP17

A New Era of Ac

Cadigo Orgamental COP16 CcoP17 Diferenga
CIRC $43,708,609 S42,394,891 (51,313,718)
HBHC 528,841,585 $30,630,464 $1,788,879
HKID $22,462,883 $21,322,416 (51,140,467)
HLAB $6,829,279 $4,586,288 (52,242,991)
HMBL $698,470 S448,755 (5249,715)
HMIN S0 S0 S0
HTXD $31,847,762 $24,178,100 (57,669,662)
HTXS $124,379,676 $130,771,663 $6,391,987
HVAB $24,638 $191,520 $166,882
HVCT $21,528,485 $25,661,567 $4,133,081
HVMS $22,000,547 $21,797,062 (5203,485)
HVOP $5,096,091 $13,664,958 $8,568,868

HVSI $7,247,616 $18,337,847 $11,090,231
HVTB $8,776,185 $7,833,598 (5942,587)
IDUP S0 $0 SO
MTCT $15,966,370 $16,537,428 $571,057
NHCC ¢1A/4 GAE 2N 7T ¢19 N12 171 ¢2 267 QA

Accelerate IMPACT
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Tabelas de Metas
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Resumo das Metas do COP 2017 por

°riorizacao
Prioridade COP17 COoP17 COoP17 COoP17 COoP17 COoP17 COP17 COP17
do COP17 Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta

(APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18) (APR18)
HTC Test HTC_Pos Tx_New Tx_CURR OVC_Serv KP_Prev PP_Prev VMMC

TOTAL 6,517,607 460,688 375,202 1,262,208 473,665 58,964 140,506 404,297
Alcancado 37,561 2,291 1,553 13,043 - - - 11,520
Saturagao 1,195,716 93,447 77,894 423,588 123,823 22,026 42,818 104,139
Agressivo 4,775,402 | 339,091 276,045 709,779 344,263 33,215 95,788 | 259,371
Sustentado 423,941 19,847 15,009 101,882 5,579 3,723 1,900 1,740
DOD 84,987 6,012 4,701 13,916 - - - 27,527
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mpacto ao longo do tempo:
Detalhes de Tx _New e Tx_CURR

Prioridade COP 16 TX_New: APR TX_CURR: TX_New: FY TX_CURR: FY COP 17 TX_New: TX_CURR: Novo Net:
do COP 17 #de 2016 APR16 Meta 2017 / Meta 2017 / # de COP 2017 COP 2017 COP 2017
SNUs Realizacdao* Realizagao* Resultados do Resultados do SNUs Meta Meta
AF 2017 ate AF 2017 ate (APR 2018) (APR 2018)

ao momento* ao momento*

TOTAL 148 245,420 859,546 2.5 1.0 148 375,202 1,262,208 332,447
Alcangado 6 1,630 10,575 2.3 0.9 3 1,553 13,043 455
Saturagao 34 69,772 330,213 1.5 0.6 23 77,894 423,588 39,292
Agressivo 44 144,665 421,425 4.7 2.1 62 275,826 708,506 195,666
Sustentado 64 29,353 78,147 2.2 0.5 60 15,228 103,155 5,962
DOD - - 19,186 3,474/ 11,998/ - 4,701 13,916 1,918

*Based on COP17 SNU Priority
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Resumo da Cobertura TARV do COP 2017: Alcancado

Cobertura do TARV no APR18 FY18 FY18
(% de cobertura, numero em TARV) TX_CURR TX_NEW
Meta Meta
SNUs Alcangadas Masculinos Femininos Masculinos Femininos
<15 <15 15+ 15+
TOTAL 106%, 472 106%, 472 95%, 4,323  133%, 7,787 13,043 1,553
Cahora Bassa (Tete) 132%, 233 132%, 233 | 150%, 2,703 | 176%, 4,870 8,034 1,048
Chiuta (Tete) 114%, 67 114%, 67 94%, 479 105%, 861 1,470 222
Gorongosa (Sofala) 82%, 172 82%, 172 | 104%, 1,141 92%, 2,056 3,539 283
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Tendéncias e Metas do COP17 PMTCT

Indicador APR15 APR16 AF17 Q1 AF17 Q2

PMTCT_STAT 96 % 96 % 95 % 96 % 99%
ARG AR 86% 92% 94 % 95 % 99%
EID <2mo . 48% 53 % 44 % 80%
EID <Smo 64% 71% 75 % 64 % 95%
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COP 17 Metas da Carga Viral

Tx Curr Pacientes testados | Meta da Supressao de
COP 17 TX_CURR (menos de 60% para VL Carga Viral*
TX_NEW) (46% TX_CURR) VL < 1000
1,262,208 1,037,086 472,510 396,803
*Assume taxas de supressao de de Carga Viral de 85% nos Distritos T&S Fase | - lll e

80% no resto do pais
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Slides Suplementares de SIMS
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AF17 Dados SIMS utilizados para melhorar o desempenho
do parceiro

* Pessoal do PEPFAR e IPs clinicos treinado no SIMS 3.0
 Comentarios de dados de desempenho dos IPs pré e pos-visita

e Comentarios das visitas SIMS com os IPs e Diretor Provincial de Saude
para reaccao imediata

* Analise profunda dos dados SIMS com equipe técnica e parceiros

* Planos de accao correctiva das visitas pos SIMS desenvolvidos e
monitorados

Mudanc¢a da cultura e expectativas das visitas SIMS
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Resultados do SIMS para o AF16 /17

Conjunto de Pontuacao mais Alta Conjunto de Pontuacao mais Baixa

06_Gender Based Violence

08_TB Treatment Sites

04B_PMTCT Labor and Delivery

01B_Commodities Management 01A_Facility Management

11_Point of Care Testing

1R R

04A_PMTCT-ANC

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M = % of CEEs in set scoring green B = % of CEEs in set scoring red
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Slides Suplementares de PTV
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Situacao Actual do Programa de PTV em
Mocambigue

Pontos Fortes:

* Testagem para PTV consistentemente alta

* Inicio do TARV para PTV consistentemente alto

* Aumento de % de mulheres gravidas HIV+ ja em TARV
* Aumento da testagem do parceiro do sexo masculino

Desafios:

* Retencao, adesao e supressao viral

* Diagnostico Infantil Precoce (EID)

* Inicio atempado de ligacao e tratamento Baixa taxa de cobertura
de TARV para Criancas entre criancas infectadas

Altas taxas de
transmissao vertical

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Abordagem de Mae Mentora Associada a Melhoria de Retencao de PTV

Locais apoiados pelo EGPAF na provincia de Gaza Intervencdo “Mae Mentora®:
= Recrutamento de 350 pares de maes para 7 locais prioritarios

Objectivos e populagao alvo:
= Visita domiciliaria mensal para novos pacientes pediatricos e

= Melhorar a adesao e a retencao de mulheres gravidas PTV

HIV+ em ANC e nos servicos de consulta de risco infantil

= Melhorar o EID = Rastreio activo de pacientes perdidos para seguimento

= Rastreio de tuberculose e malnutricao

Retencdo de ANC de curto prazo em Gaza entre as 12 Meses de retengao de ANC em Chokwe antes e
mulheres vistas no 12 ANC em Maio depois da expansao de Maes Mentoras
100% 94%
US com US sem 90% -

Maes Mentoras Maes Mentoras 80‘; / —Chokwe
Um Més 83% 70% ” . CSURB
Dois Meses 73% 60% 70? I 74%  chékwe
Trés Meses 73% 55% 60% 63% HR

50%
APR15 APR16
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Jani | et al.

Effect of POC Testing on ART Initiation in Infants
CRO/ 2017, Seattle, WA. Abs.26

Parameter POC P
value

ART start by 2 mo 89 . 7% 128%  <0.001
ART start by 6 mo 90_3% 40.2% <0.001
Retention 3 mo post-ART 61.6% 42 9% 0.027
Fesult receive same day 98 2% 0%

Result received by 2 mo 99 2% T72% <0.001
FResult received by 6 mo 99 6% 47 2% <0.001

Time from Blood Sample to ART Initiation

1.00

Mumbssr al nsk

— POC
i -
= [ imedian = 0 davs)
o
= ____.__r——"_‘
P S0
'_r -
-3 " (median = 127 davs)
o2 _._.-""_- .
._._F_.__,_.—-
2
0O 30 B0 90 120 150 180 210 240 270 300
Time since sample collection (days)
POC 175 " | 16 13 13 12 11 11 11 11 11
SOC 102 91 88 83 79 70 o0 58 s6 s4 sa (Pp<0.001)
| POC ——— SOC

* POC reduced infant LTFU across the cascade of care and enabled
earlier and increased ART initiation.

* Need ensure deployment POC with other investments in health
systems (supply chain, quality assurance, data systeme, human

resources).

MOFENSON



Tempo de Resposta do EID PCR Convencional ~26 Days

Tempo de Resposta (dias) do EID PCR por Componente, Outubro de 2015 a Fevereiro

de 2017
140 -

Fonte:
Observatdrio Nacional de Saude
Instituto Nacional de Saude
MISAU, Mocambique

120 -
100 -

80

60

a0 T I I o
- 1

AN

|

|

|

Out Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Out Nov Dec Jan Feb
W At the HF m Transport from HF to Lab ™ Processing time ™ Approval M Time to release the results
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A alta taxa de Transmissao Vertical em
Mocambique € uma Emergéncia de Saude Publica

Actividades planificadas antes do encontro de revisao:

* Plano intensivo de gestao de parceiros

* Visitas de monitoria reforgadas, visitas SIMS reforgadas, reunides de parceiros, requisitos
de dados focalizados

* Apoio na implementagao do langamento do programa revisto de Mae Mentora
do MISAU para melhorar a retengdo, adesao e supressao viral em mulheres
gravidas e em aleitamento

* Implementacao de parceiro de mae-para-maes em ~ 35 locais em distritos de

grande carga para demonstrar abordagem de gestdo de casos altamente eficaz
usando funcionarios leigos HIV+

. F(C))réalecer a rede convencional EID PCR e continuar a implementacaodo EID
P
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A alta taxa de Transmissao Vertical em
Mocambique € uma Emergéncia de Saude Publica

Novas actividades identificadas durante a revisao:
* Revisao do cronograma para visitas medicas pos-natal e de imunizacao

para ver se o calendario de testagem EID pode mudar para alinhar-se aos
compromissos existentes

* Certificar que todas as mulheres HIV+ que entram para o ANC ja em TARV
recebam testagem imediata de Carga Viral
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Gestao de Parceiro em PTV / Pediatria
VISITAS DE MONITORIA MELHORADAS VISITAS SIMS AUMENTADAS

para triangulacdo de dados de retencdo com consultas suplementares para
de ANC/pediatria e verificacio de verificar a presenca de apoio central em
actividades de parceiros relacionadas EID, descoberta de casos pediatricos e
aos sistemas EID para rastreio de retengdo de ANC

faltosos RESPONSABILIDADE DE
PARCEIROS VISANDO
MELHORIA

ENCONTROS DE PARCEIROS REQUISITOS DE DADOS EM ENFOQUE

Encontros de parceiros mensais/bi-mensais com Introdugao da ferramenta mensal de
énfase para o progresso nos planos de accidoem | monitoria de coorte revista para EID/Carga

retencdo/adesdo, Carga Viral, EID; Remediacdo Viral e ferramenta semanal de monitoria
adicional com os desempenhos mais baixos de laboratério para EID/Carga Viral
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Retencao e Adesao
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Dados da Linha de Base na Retencdao Atempada / Indicadores
de Adesao em Pacientes ANC que iniciam o TARV

% 2a. Visita dentro de 33 dias % 3 Visitas de Seguimento dentro de
99 dias

70% cou 63% 63% 64%

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

46%  46% 46% 48%  49%

NoA - :
Pacientes HIV+ que Iniciam o TARV 2mo Antes Pacientes HIV+ que Iniciam o TARV 4mo Antes

W 1 Sept-Oct 2016 ™ 2 Oct-Nov 2016 = 3 Nov-Dec 2016 4 Dec-Jan 2017 m 5 Jan-Feb 2017
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Dados da Linha de Base nos Indicadores de Retencao Atempada em
Pacientes que Iniciam o TARV

% 2a. Visita dentro de 33 dias % Retidos aos 3 Meses

80%
70%  ggog 73%

1% 71%  70% 70%
70% -

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

no Y
Pacientes HIV+ que Iniciam o TARV 2mo Antes Pacientes HIV+ que Iniciam o TARV 4mo Antes

60%

W 1 Sept-Oct 2016 ™ 2 Oct-Nov 2016 ™ 3 Nov-Dec 2016 " 4 Dec-Jan 2017 m 5 Jan-Feb 2017
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COP17 Tendéncias e Metas de 12 Meses de Retencao

Outros Distritos Todos os Distritos
Resulta | Resulta | Distritos | Distritos | Sustentados| Distritos de | Sustentados
de e Mantidos | Aceleracao e
APR15 | APR16 Acelera Mantidos
cao

Popula
¢ao de

Pacien
tes

Geral  66%  70% 80% 75% 70% 80% 75%
Mulhe

S 55%  61% 80% 75% 70% 80% 75%
Gravid

as

Criang
as 64% 69% 80% 75% 70% 80% 75%




DREAMS

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Distritos DREAMS: Aumento da Consciencializacao do seroestado
entre as mulheres HIV+ na Primeira Consulta de ANC

1,400
1,200
1,000
800
600
400
200

0

32%

a =

FY16 Q2

15 - 19 years

® NewPos

49%
o

1,168

FY17 Q2

® KnownPos

I l 0%

FY16 Q2

20-24 years
® % Aready Aware of Status

56% - 60%
o
- 50%

I

40%

I

30%

I

20%

10%

I

FY17 Q2

Inclui dados preliminaries de Q2
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Tabela 6
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Tabela 6.1.1

Espaco de * Relatdrios de inventario precisos
armazenamento e 10 armazéns intermediarios estao operacionais
inadequado

Cadeia de suprimentos * Niveis de stock fiaveis

ineficiente * Armazéns atendem aos padroes SIMS
Insuficientes recursos  Aumento em numero de distritos usando HRIS
humanos para a saude * Cobertura melhorada de RHS

* Registo melhorado adequado e preciso
* Treinamento direccionado e uso de recursos
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Table 6.2.1-6.2.2
| Principaislacunas_|________Resuftadosde3Anos ______

6.2.1 Sistemas de  Melhorada a Testagem de qualidade
laboratorio para  Aumento da descoberta de casos de TB
implementacao da * Diminuicdao da morbidade/mortalidade
abordagem T&S e  Aumento da cobertura de SIL em VL/EID
maior descoberta de ¢ Gestao de laboratério melhorada
Casos

6.2.1 Plataforma de e Certificacao do local de testagem e pessoal
laboratorio * Acreditacao do laboratorio de referéncia
inadequada para * Melhor desempenho dos laboratérios de VL/EID
atingir os 90s e Certificacao do local da testagem e do pessoal

6.2.2 Sistemas de  Aumento do treinamento das directrizes de T&S
laboratorio criticos e Testagem direccionada/aumento do rendimento

n! para T&S m



Tabela 6.3: Outros Sistemas Propostos

Resultados de 3 Anos

Informacao Estratégica * Melhorada andlise e reporte de HIV/TB
Melhorada a qualidade de dados
HRIS completamente funcional

Governagao  Melhorado o cumprimento dos padroes de transfusao
de sangue
Capacitacao * Gestdo melhorada dos programas de HIV/TB

* Melhoria do tratamento pediatrico de HIV/TB
 Melhor participacao das organizacoes de advocacia em
exercicios de planificacao nacional
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Plano de Accao da Zambézia (ZAP)

Intensificado esforco de emergéncia exigido na provincia da Zambézia para
controlar a epidemia

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



A Zambeézia apresenta o maior numero de PVHIV, elevada necessidade e a
mais baixa cobertura de TARV em Mocambique

Numero de PVHIV e Cobertura por Provincia em 2016

450,000 120%
400,000 -~
A - 100%
350,000 -
300,000 - 80%
A
250,000 A
- 60%
200,000
150,000 - 40%
100,000
- 20%
50,000 - L I
- - 0%
> > >
& & &
4"% Q{\o 2L Q\F"
x O \Q \Qo o
X <@ @ﬁq
N\
™ 2016 PLHIV  ®m 2016 Unmet Need 4 ART Coverage (%)
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Necessidades de infra-estruturas na Zambézia

55 US (total de 60 US) precisam de espaco adicional :
* Espacos Clinicos: 30 locais
* Farmacia: 45 locais
* Laboratorio: 20 locais

MISAU Propoe 19 novas US
DOD solicitou 2 novas US
O plano nacional de cadeia de suprimentos exige 4 novos armazéns

Custo total das necessidades documentadas: $23.8 million
Custo estimado de todas as necessidades: $44.9 million

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



1. 1°Pilar: Identificacao de Casos

Desafios

= 2°Provincia com elevado niimero de testados
no Q1 FY17 (224,305), mas baixa positividade
(6.6%) e baixa cobertura *:

* Mulheres entre 15-49: 49% total de
testadas (cumulativo), 26% testadas no
ultimo ano

* Homens entre 15-49: 30% total testados,
16% testados no ultimo ano

* Baixo conhecimento sobre onde fazer o
teste de HIV em qualquer provincia: 68%
das mulheres, 69% dos homens

* Baixa taxa de cobertura de CPN e baixos
indices de partos instituicionais

* IMASIDA — dados preliminares, 2015

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT

Oportunidades

Dados do banco de socorros e servigos de

urgéncia para adultos e pediatricos

mostram um potencial para aumentar o

rendimento da testagem, especialmente

para os homens.

= Dados preliminares de optimizacao do
ATIP mostram um aumento de 55% na
identificacao de novos casos de HIV

= Treino das OBC pela ECOSIDA para
provisao de servicos de testagem do HIV
na comunidade.
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1°Pilar: ZAP-Abordagem e Actividades

Aumento da
Testagem do HIV na
unidade sanitaria

Expansao da
testagem do HIV na
comunidade

Melhoria das
LigacOes

e Aumento do custo unitario para cobrir as actividades de optimizagao do ATIP e
melhorar o enfoque no ATIP pediatrico

e Extensao do horario de funcionamento nos servicos de urgéncia de unidades
selecionadas

* AvaliacGes de proficiéncia de testes rapidos
» Expansado das UATS para US selecionadas, incluindo unidades dos servicos militares

* Projecto de demonstracdo da auto-testagem para o HIV

e Homens adultos: testagem no local de trabalho, e em conglomerados

* CIHO: expansao das modalidades comunitarias para aumentar a testagem nas COVs
* Populacdes chave: refinar as abordagens de testagem e de alcance do grupo alvo

* Caso index com reforco da notificacdo do parceiro e enfoque em criancas HIV+

* Melhoria da testagem em criancas através do caso de indice na CPN

e Populacdes Chave: novos distritos, novas abordagens para alcance dos
grupos alvo, busca de contactos

e Duplicaram as metas de PP_PREV para ligacao da comunidade a testagem
e ao tratamento

* Novos registos de testagem, projecto CommcCare
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1°Pilar : Passos importantes

Intervencoes Chave/Realizacoes Completo até:

Extensao do horario de funcionamento nos servigos de urgéncia

= Recolha de dados para determinar o prazo adequado e os locais apropriados para horarios prolongados | FY17 Q3

= Aprovagao pelo MISAU do tempo e os locais apropriados para horarios prolongados FY17 Q4

" Langamento da abordagem de horarios prolongados em locais seleccionados FY18 Q1

Projecto de demonstracao da auto-testagem para o HIV

= Consulta com o MISAU para determinar os parametros ( unidades sanitarias, etc) FY17 Q3
* Finalizar o protocolo FY17 Q4
= Aprovagdo do projecto FY18 Q1
» Lancamento do projecto FY18 Q2

Testagem no local de trabalho, e em conglomerados

= Finalizar a lista de potenciais empregadores e locais FY17 Q3

= Estabelecer vinculos com os potenciais empregadores , seleccionar os locais e concordar com os FY17 Q3 & Q4
parametros do programa

* Lancamento da nova modalidade de testagem FY18 Q1
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2°Pilar: Intervencdes Comunitarias e de Prevencao

Desafios
Mulheres entre 15-49: apenas 19.5% tem
conhecimento profundo sobre métodos de
prevencao do HIV (indice mais baixo)*
Mulheres entre 15-49: apenas 30% rejeitaram os 2
mitos mais comuns sobre o HIV (indice mais baixo)*
Homens entre 15-49 : 70% nunca testados™
Fraco acesso a unidade sanitaria mais proxima
Elevados niveis de stigma e descriminagao
Elevada dependéncia em praticantes de medicina
tradicional
Fraco sistema de referéncia bi-direcional entre a
comunidade e a unidade sanitaria (US)
Auséncia de uma plataforma eficiente de
literacia/alfabetizacdo do paciente em matéria de
HIV e tratamento

* IMASIDA —dados preliminares, 2015

A New Era of Accountability, Transparency,

Oportunidades
Expansdo dos GAACs e grupos de maes para maes
Criacdo de um programa robusto de literacia/alfabetizacdo
baseado na comunidade;
Actividades de redugao do stigma e descriminagao e apoio
psicosocial contextualizadas para a Zambézia
Fortalecer o engajamento dos praticantes de medicina
tradicional
Melhorar a utilizacdo dos sistemas de referéncia bi-
direcionais entre a comunidade e a US
Expandir a cobertura dos intervenientes comunitarios
(APEs, voluntarios, activistas , etc) de saude
Incrementar o engajamento do Homem (ex: local de
trabalho, CPN)
Novas actividades de testagem na comunidade;
Melhor utilizacdao dos voluntarios do Corpo da Paz para
intervencdes de base comunitaria

and Solidarity to Accelerate IMPACT



2°Pilar : ZAP-Abordagem e Actividades

* Fortalecer os grupos de poupanca (VSLA+)
e Engajamento dos praticantes de medicina tradicional

Prevencao na

Comunidade & e Aumento/Expansao dos voluntarios do Corpo da Paz
] = . e PULLS - Pinpoints Underutilization and Links to Life-saving
Ligacdao aos servicos [y

e Criar evidéncia sobre aspectos socio-culturais, atitudes e

Novas modalidades barreiras

. ~ e Pilotar e expandir modalidades para aumentar a testagem de
de intervencgoes para COVs e 0s novos inicios TARV (OVC_HIVSTAT & TX_NEW<15)

COVS e Pediétricas e Engajamento dos cuidadores para minimizar o risco e apoio para

o0 bem estar das COVs e Criancas

Expansao dos grupos de maes para maes
Expansao dos GAACs

Literacia sobre o HIV/TARV

Brigadas Moveis

Retencao
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2°Pilar Passos importantes

Intervengoes Chave/Realiza¢Ges Completo até:

Piloto da Testagem de COVs e Criangas

= Recolha de dados para determinar o prazo adequado e os locais de testagem FY17 Q3

= Desenvolver o protocolo, vias de encaminhamento e memorandu com as unidades FY17 Q4
seleccionadas

®= Lancamento da nova modalidade de testagem de Criancas FY18 Q1

Expansdo da Circuncisdo Masculina Médica Voluntdaria ( CMMV) para 4 Distritos

= 4 distritos identificados para expansao e apoio total FY17 Q3
= CMMYV expandida para 1 novo distrito com pacote de apoio completo para 1 distrito FY17 Q4
= CMMV expandida para 1 novo distrito com pacote de apoio completo para 2 distritos FY18 Q1
= CMMV expandida para 2 novos distritos com pacote de apoio completo para 2 distritos FY18 Q2

Conduzir o piloto do PrEP em casais serodiscordantes

= Parametros do piloto, incluindo as unidades sanitarias determinadas pelo MISAU FY17 Q3
® Finalizar o Protocolo FY17 Q4
= Aprovacao do Comité de Bioética em Saude FY18 Q1
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3° Pilar : Melhoria da Disponibilidade e Qualidade dos Servicos

Oportunidades

Desafios
_ - = A DPS tem como plano alcangar 95% das US
= Actualmente 250 unidades sanitarias (US) oferecendo o TARV até finais de 2017
cobrem uma area >100,000 km2 = Planeada a construg3o de 18 novas US
" Mais de 2 milhdes de pessoas vivem a > 1hora = 10 Clinicas méveis de satide actualmente a
de distancia da US mais préxima operar na Zambézia
= Desafios significativos de infraestruturas das 5 MIGA e 5 mraller 6 dheries selledorsdlss
US Actualmente apenas 4 distritos para cada fase do testar e iniciar
implementam a abordagem testar € iniciar; = |nstrumentos existentes e directrizes para
" Baixa retencdo e desafios na qualidade dos melhorar a retencdo n3o s3o sistematicamente
servicos eedlns
= Utilizacao limitada da carga viral e baixos -

Novas maquinas de carga viral estao sendo

indices de supressao viral instaladas, planificada a optimizac3o da rede
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Tendéncia das LigacBes aos Cuidados e Tratamento-
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Estimativa do Numero de PVHIV, expectativa de pacientes activos em
TARV, e necessidades para 2017 por distrito e fase do T&l
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3°Pilar : ZAP-Abordagem e Actividades

Apoiar a3 expansao do e Apoiar a expansdo do TARV para US sem TARV usando as clinicas moéveis
e Expansao do TARV 3 US dos servicos militares

TARV em Iarga escala e Reforgar o investimento em infraestruturas e recursos humanos

e Trabalhar com o MISAU para desenvolver um plano actualizado de T&l

Acelerar o T&I’ Carga Viral e Assegurar a correcao sistematica das barreiras identificadas

and DPI e Expansao da capacidade de testagem da carga viral, diagndéstico precoce
infantil e o Sistema laboratorial DISA link

e Implementagao das abordagens de homens campedes e homens
Melhorar o engajamento educadores de satde

do Homem e Extensao do horario de funcionamento nas US (escalas , etc)
e Intervengdes no local de trabalho e através dos lideres comunitarios

Melhorar o foco na e Analizar a satisfacdo do paciente e a qualidade

{oiisialeslol =il etk le[sl e Implementar estratégias de mdes mentoras e de mées para mies
dos servigos e Expandir os educadores de pares e outros grupos de apoio
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3°Pilar Passos importantes

Interveng¢oes Chave/Realizacoes

Completo até:

Clinicas mdveis de Saude para apoiar a expansao do TARV

= A DPS-Z vai priorizar os locais a receber apoio das clinicas moéveis e desenvolver um guiao orientador da FY17 Q3
sua abordagem

= Realocar as clinicas moéveis para distritos e US prioritarias FY17 Q4

= Apoio para a expansao do TARV FY18 (Q1-4)

Apoiar o T&I, Carga Viral e modelos diferenciados de provisao de servigos

= (O MISAU vai determinar os distritos adicionais para implementar o T&l FY17 Q3

= Completar as avaliacdes de prontidao nos distritos adicionais selecionados para o T&l FY17 Q4

= Assegurar o transporte de amostras e a capacidade laboratorial para aumentar a testagem da carga viral FY17 Q4

= Capacitacdo e implementacdo do T&I, modelos diferenciados de provisao de servicos FY18 Q1

e testagem da carga viral de rotina

Expandir o apoio na retenc¢ao e qualidade dos servigos

= Definir o racio educador de par/ paciente e metas para todas as US com >500 pacientes em TARV para FY 17 Q3

implementar a estratégia de grupos de maes para maes e de visitas domiciliares preventivas

= Pessoal contratado e treinado pelos parceiros clinicos implementadores

FY17Q4-FY18 Q1

= Monitorar a qualidade de servicos e os indicadores de retencao em todas as US

FY 18 Q2




4°Pilar— Fortalecimento dos Sistemas de Saude
Abordagem Analitica

Recursos
4 ) necessarios /«Recursos necessdrios N
* Nimero em TARV e Metas e - Recursos humanos e espago
Cop 17 eModelos de alocagio de existente
¢ Directrizes Clinicas recursos humanos ¢ - Planos e Recursos do MISAU
e Relatérios do MISAU e eModelos de alocagdo de e parceiros
parceiros infraestruturas (espaco
fisico)
eNumero de visitas dos
\ # Numero de Visitas \ —_ ) Investimentos

dos pacientes requeridos
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4°Pilar: Necessidades de infra-estruturas na Zambeézia

»Proposta de 55 US (total de 60 US) precisam de espaco adicional :
* Espaco para consultas clinicas: 30 US
e Espaco para farmacia: 45 US
e Espaco para Laboratorio: 20 US

»Proposta do MISAU contempla 19 novas US
»DOD solicitou 2 novas US
» 0 plano da CMAM prevé 4 novos armazéns

Custo total das necessidades documentadas: $23.8 million
Estimativa de custo do total das necessidades: $44.9 million
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Alocacao de Recursos Humanos
2017

* 60 Unidades sanitarias de grande volume

* Unidades sanitarias de grande volume tem
necessidades maiores

Legend

> 7 Surplus
4 -7 Surplus
1- 3 Surplus

Appropriately Staffed
1 - 3 Deficit

4 - 7 Deficit

> 7 Deficit

| N BONONON N |

Waterways
Rivers

2 Protected Areas
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Proposta de priorizacao de investimentos em infra-
estruturas para apoiar o ZAP

Custo unitario # de unidades Custo total

Construcdo de armazéns S2,380,000 3 S 7,140,000
Pré- fabricados tamanho médio

(3 salas) para consultas clinicas S60,000 36 S 2,160,000
Pré-fabricados para farmacia S70,000 37 S 2,590,000
Pré-fabricados para Laboratério $185,000 10 S 1,850,000
Pré-fabricados para Centro de Saude $250,000 5 S 1,250,000
TOTAL $ 14,990,000
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Necessidades de Recursos Humanos

Categoria Excesso de Pessoal Necessidade
pessoal Insuficiente
(n=60)

Provedores de TARV
Técnicos de farmacia 19
(n=197)

Técnicos de Laboratorios 6
(n=197)
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4°Pilar : Fortalecimento dos Sistemas de Saude

Desafios
Fraca qualidade de dados, dados
incompletos;
Dados insuficientes sobre necessidades de
infraestrutura em US de grande volume ou
T&I;
Mecanismos pouco claros para construgao
versus aquisicao de equipamento ;
Alocacao de espaco e pessoal sao
independentes mas os desafios estao
interligados
Fraca gestao da cadeia de abastecimento
Formacdes em servico adequadas mas nao
priorizadas

Oportunidades
Expansao do TARV para 19 US adicionais
Dispensa de 3 meses:
* Reduzida necessidade de pessoal clinico e
espaco;
* Grande reducao nos requisitos de
farmacia
Reforcar o pessoal do MISAU com pessoal
adicional nos locais de maior prioridade
Transferéncia de pessoal treinado para US com
maior demanda/grande volume
Melhoria da cadeia de abastecimento e
armazenagem
Melhoria no transporte das amostras do
Laboratério e sistema de informacao
laboratorial (LIS)
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4°Pilar : Passos importantes

Intervengoes Chave/Realizagoes

Completo até:

Expansdo das Infraestruturas fisicas (pré- fabricados ) para melhorar o acesso aos servicos TARV

= Completar o levantamento das necessidades em infraestruturas e lancamento | FY17 Q3
do processos de aquisicao

= Lancamento de concurso e alocacao de um parceiro de infraestruturas FY17 Q4
Assegurar todas as autorizacoes requeridas

= 20% de US identificadas beneficiando de pré- fabricados para consultas clinicas | FY18 Q1

= 40% de US identificadas beneficiando de pré- fabricados para consultas clinicas | FY18 Q2

Estabelecer laboratorios de referéncia de amostras em US com >2,000 pacientes em TARV

= 3/17 laboratérios distritais com sistema de referenciamento implementado e FY17 Q3
Sistema DISA link instalado

= 10/17 laboratérios distritais com sistema de referenciamento implementadoe |[FY17 Q4
Sistema DISA link instalado

= 17/17 laboratérios distritais com sistema de referenciamento implementadoe |[FY 18 Q1
Sistema DISA link instalado

= 21 USTARV com >5,000 pacientes com sistema de referenciamento FY 18 Q2

implementado




/AP: Passos Seguintes

* Plano de Monitoria e Avaliacao
» Estabelecer um grupo técnico de gestao (MISAU, DPS, PERPAR- interagéncias)

 Realizar acordos de financiamento e responsabilidades da parceria (MISAU/DPS,
parceiros, PERPAR- interagéncias)

* Transicao de distritos entre parceiros do PEPFAR — processo ja iniciado
* Actividades a serem apoiadas por parceiros USG de outras areas nao da Saude
* Equipa de Monitoria
* Inclusao de contratados das inter-agéncias para apoiar a monitoria;
* Desafios de transporte: contrato de aviacao?
* Presenca do USG em Nampula, voar directamente para Zambézia;

* Evento de lancamento oficial do ZAP em Maio/Junho liderado pelo MISAU e DPS, com o
apoio e colaboracao do USG e parceiros.
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/AP: Monitoria e Avaliacao das Actividades Chave

Actividades de elevado Impacto

Dados de Base

Q2 FY17

Realizagbes 1

Q3 FY17

RealizagOes 2

Q4 FY17

Realiza¢Oes 3

Q1FY18

Meta

Q2 FY18

1°Pilar — Identificacdo de Casos

Actividade: Extens3do do horario de
funcionamento nos servigos de urgéncia
de unidades selecionadas

Ndo existe extensdo do
horario de funcionamento
para testagem disponivel
actualmente nas US
apoiadas

Recolha de dados para
determinar o prazo
adequado e os locais
apropriados para
horarios prolongados

Aprovacao pelo MISAU do
tempo e os locais apropriados
para horarios prolongados

Lancamento da
abordagem de horarios
prolongados em locais
selecionados

Revisdo da abordagem
de horarios prolongados
com vista a informar a
expansao para novas US

2°Pilar- Intervengdes comunitarias e de
prevengao

Actividade: Testagem no local de
trabalho e em conglomerados

Nao existe apoio a
programas de testagem no
local de trabalho, e em
conglomerados

Finalizar a lista de
potenciais empregadores
e locais

Estabelecer vinculos com os
potenciais empregadores,
selecionar os locais e
concordar com os parametros
do programa

Lancamento da nova
modalidade de testagem

Revisdo dos resultados
da nova modalidade de
testagem

com vista a informar a
expansao para novas US

3°Pilar- Melhoria da Disponibilidade e
Qualidade dos Servicos

Actividade: : Apoiar o T&| e modelos
diferenciados de provisdo de servigos

Apenas Quelimane,
Nicodala, Namacurra, and
Mocuba sao parte da fase
1&2 do T&l, e mais 4
distritos na fase 4

Trabalhar com o MISAU
para determinar os
distritos adicionais para
implementar o T&l e
desenvolver guides
orientadores para
modelos diferenciados
de provisdo de servicos

Completar as avaliagBes de
prontiddo nos distritos
adicionais selecionados para
implementar o T&|
Trabalhar com os parceiros
para fortalecer a provisdo de
modelos diferenciados de
Servicos

Apoiar os investimentos
nas areas de
infraestruturas , logistica
e formagdes com base
nos resultados das
avaliagdes de prontidado
das US

Iniciar a implemetacdo
da fase 3 do T&l

Expansdao completa da
implementagcdao do T&l e
modelos diferenciados
de provisdo de servigos
(de acordo com o plano
e directrizes do MISAU)

4°Pilar- Fortalecimento dos Sistemas de
Saude

Actividade: Expansdo das Infraestruturas
fisicas (pré- fabricados ) para melhorar o
acesso aos servicos TARV

50% das US com
necessidades urgentes de
espaco para consultas

Completar o
levantamento das
necessidades em
infraestruturas e
langcamento do processos
de aquisicdo

Langamento de concurso e
alocacdo de um parceiro de
infraestruturas Assegurar
todas as autorizacoes
requeridas

20% de US identificadas
beneficiando de pré-
fabricados para
consultas clinicas

40% de US identificadas
beneficiando de pré-
fabricados para consultas
clinicas




PreP
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Progresso do PrEP em Mocambique

* Pilotos Antecedentes do PrEP através de outros financiadores

* Projecto do ICAP com parceiros do sexo feminino de mineiros em Gaza
* Fasel, 8/15-12/15: Aceitabilidade, Conhecimento/Atitudes/Crencas
* Fasell, 2/16-5/16: Viabilidade e aceitabilidade do curto progresso do PrEP

* Projecto de MISF com TS na Beira
* Inicio 3/16: Viabilidade, aceitabilidade, adesao, retencdo no PrEP

e COP17 Iniciativa preparatdria entre casais serodiscordantes S 904,000
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TB/HIV
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Taxa de Notificacao de TB e Carga de HIV por Distrito

0 4590 180 270 36&
O — Kl

ometers

2015 Dados de TB (WHO 2016)

Est # de Casos: 154,000
(551 por 100,000 pessoas)

# de Casos de TB Notificados: 56,000
Taxa de Deteccao de Casos de TB: 36%

TB Notification Rate, MISAU 2015
® <100 100,000 Pop. Estado Serolégico Conhecido: 99%

@ 101 -150x 100,000 Pop.

@ 151-300x100.000 Pop Taxa de Co-infeccao TB/HIV: 51%

. > 300 x 100,000 Pop.

%Bj;dfo'; 2018 TARV entre pacientes TB/HIV: 92%
| | 3.100t0 5,000

| | 5001t 10,000
I 10,001 to 15,000
I 15,001 to 35,000
128

B > 35.000




Expansdo Continua de GeneXpert em Areas de Alta
Prevaléncia de TB e HIV

0 4590 180 270 [ 360
[ m m—

Kilometers

GeneXpert Lab
O GeneXpert Lab

TB Notification Rate, MISAU 2015

| <100x 100,000 Pop.

: 101- 150 x 100,000 Pop.

- 151 -300 x 100,000 Pop.

I > 300 x 100,000 Pop.

Cidade de Maputo

AFRICA

0 4590 180 270 (360
| = m E—

Kilometers
N

GeneXpert Lab
O  GeneXpert Lab
HIV Burden, 2016
[ ]<3100
[ ]3.100t05,000
[ 5.001 to 10,000
[ 10,001 to 15,000
I 15.001 to 35,000
I - 35.000

Maputo City

Apoiar o lancamento
adicional da Xpert e Omni
Garantir o transporte de
amostras e retorno de
resultados

Expandir o uso do GxAlert
para apoiar no retorno
dos resultados e
monitoria

Continuar a apoiar o
ministério para melhorar
a deteccao e gestao de
MDR



TARV para Pacientes TB/HIV Identificados

ADICIONAR METAS

PARA O COP17
Percentage of TB co-infected patients who were
on ART
100% - 83% 87% 89% 30000
0% - 68%
60% - - 20,000
40% 10,000
20% -
0% - - 0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
s Sum of C.TB.04.03-# Total HIV Positive TB (co-infected) patients who start ART
e=fll=Sum of C.TB.04.03-% Total HIV Positive TB (co-infected) patients who start ART

Cobertura do TARV para Pacientes TB/HIV aumentou
de <50% em 2012 para quase 90% em 2016

130



Tratamento — Slides Suplementares
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Melhorias na Testagem de HIV+ bem como no Racio de
Novos em Tratamento para Testagem Positiva Visto a
Nivel Nacional

Tendencias de Ligacao HTC-TX

120,000 - oy
81% 108,803
0 75 % . | ono
100,000 - 9753#’ A % 80 %
' 93,717 92,042 92,389 .
86,803 83,897% . ;
80,000 - 4,637 ’ 60 %
9,108

- 50%

60,000 -
- 40%
40,000 - oy
- 20%

20,000 -
- 10%
0 - 0%

'15Q3 '15Q4 '16 Q1 '16 Q2 '16 Q3 '16 Q4 '17Q1 '17 Q2

M HTC_TST_POS (Moz) B TX_NEW A HTC_TST_POS (% Linkage Proxy)
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Avaliacao da
OMS da
Abordagem
Testar e Iniciar
Demonstra
Sucessos,
Desafios e
rincipais
PASS0S

Key problems Suggested interventions Possible actions with partners

Pharmacy and Laboratory:
High risk of stock outs of drugs
and labh testreagents

Testing and Pharmacy
Services: Physical space
inappropriate for the
accomplishment of the activities

Laboratory: problems in the
management of testing for viral
load and EID.

Treatmentand Care: Strategies
to rationalize use and improve
adherence / retention in services .

Testing, Treatment & Care and
Pharmacy: Strategies to improve
connection and retention in
services .

Human resources: Geographic
distribution and guantity of trained
professionals in the services.

Strategic information: Use of
manual systems and medical
records for data collection and
indicators for M&E.

Implementation of an electronic logistic system for
management ofdrugs & laboratorial in all health units

Adequacy of the structure / physical space of the
areas of pharmacy, drug storage and services of
testing & counseling (impact of the retest)

Installation of viral load and DPI equipment in the
laboratory of the provincial hospital of Tete to reduce
the delivery time of the results.

Revision of protocols and implementation of the
quarterly drug pick up system for stable patients in
services that have not yet adopted (CS 1, 2, 4,
Chigozi, Mpadie and Provincial Hospital in tete , CS
Manhiga and Maragra in Manhica).

Optimization of service flows and more frequent
supervision of the implementation of the test and treat
strategy in CS Chigezi and Mpadue (Tete) and CS
Maragra (Manhica).

Revision of the composition, distribution and training
of human resources ofthe services, mainly in the
areas of counseling, laboratory and pharmacy.

Implementation of system for collecting indicators,
registration and electronic medical records in the
services. Expansion of the computerized information
system beyond the central level using platforms such
as DHS-2, which would enable reliable data to be
obtained at the local, district and provincial level more
efficiently

Acceleration of the implementation of the computerized
system for inventory management in the Test and Treat
services.

Recruitment and training of pharmacy professionals.

Inclusion of small physical spaces reform in the revision of
the plans And / or external cooperation agreements (eq:
Global Fund, PEFPFAR, efc.).

Implementation of laboratory quality control system.
Revision of the national plan for expansion of viral load
access and EID (review geographical distribution of viral

load equipment and training of human resources).

VWHO technical support and partners (eg: ICAP, MSF,
HAI, FGHI, CDC, USAID) in the review of protocols,
operational framework and capacity building of health
professionals.

WHO technical support and partners (eg: ICAP, MSF,
HAI, FHI, CDC, USAID) in the review of protocols,
operational flows and training of health professionals.

Review of the human resources development and
capacity building plan. Support of the partners in the
training process (eg: TELELAB adaptation for the training
of laboratory professionals).

Acceleration/expansion of the implementation of electronic
medical records in the Treat All services.
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Avaliacao da Abordagem Testar & Iniciar e
Resumo do Plano de Seguimento

Rastreador do plano de acgdo desenvolvido para monitorar mensalmentas respostas dos parceiros aos
principais desafios

Principais Achados das
Avaliac¢oes na Facilidade

da Abordagem Testar e Resumo Ponto de
Iniciar: Result ado- Data Prevista Situagdo
. Ronda 2 Principais para Pessoa (Margo
Facilidade| (Jan17) |Resultados Lacunas/Desafios Plano de Acgao Conclusdo | Responsavel| 2017)
Linha de Base: VCT Abordagem ATS Recrutar e treinar conselheiros Director LCC | Concluido
Desafios com espaco, Estratégia Melhorada de  |Apoiar os encontros semainais do CAD
o . Retencdo (iniciados em 2 de Marco) Q3 Oficial APSS | Em curso
pTOfISSIOI'IaIS de saude Mobilizar e treinar educadores de
treinados, pares ligados a US Oficial APSS | Concluido
q ~ Organizar o fluxo de pacientes de
|mplementagao de Carga modo a implementar a abordagem Oficial Clinico
Viral, gestao de farmacia 17 de centrada na familia e APSS | Concluido
Setembro Melhor registo do consumo de kits
CSURB DBS e comunicagdo com o laboratério Oficial de
Seguimento: 70% Gestdo de VL/EID provincial Q3 laboratorio | Em curso
Os Brlnupals desafios - Armazenamento, gestdo de Oficial de
sao o retorno dos Pharmacy ARV, monitoria da adesdo |Tutoria Clinica do pessoal de farmacia Q3 farmacia Em curso
resultados da Carga Viral . _ . Assessor
o o Treinado em TARV, Inclui pessoal ndo treinado em Clinico
e geStao de farmacias armazenamento de 3 treinamentos futuros de tutoria clinica Provincial
meses, grupo de adesdo  |do pessoal de farmacia Q4 Em curso
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Expansao doTratamento no Mesmo Dia da
Inscricao

% patients newly enrolled in clinical care that had a aclinical consultation on the same day of

HIV diagnosis
100%
77%78%78%79%53% 749,76%78%82%827% %00 75%73%71%
80% 3% 650,67%69% . 64% 10,65%
53,556%51/556% 661%05%619%°
60%
A0%
0%
Ariel CCS EGPAF FHI360
B October ™ November M December January M February

Trabalhar com os Pls para acelerar a implementacao no COP17
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Cascata de tratamento no bom caminho para a
realizacao de 105% das metas de tratamento do AF17

1,200,000

1,000,000 - 908,347 e=©
840,360 .= 6mm=""""" 981,469
800,000 - 749,751 e---""
675,775
613,969
600,000 -
402,384

400,000 - 309,826

189 625/ 201.192
154,913

200,000 A

'15S1 '15S2 '16 S1 '16 S2 '17 S1 '17 S2 Projection

EmHIV+ mmTX_NEW NETNEW TX_CURR =<o-=TX_CURR Target
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A Cascata do

Retardar

90,000
80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000

ratamento Pediatrico Continua 3

48,483

52,474

55,218

60,030

10,311

4,812

63,519

10,876

3,489

83,053

69,145

21,752

6,978

'15S1

'17 S1
TX_CURR Target

'16 S2
TX_CURR

'15S2 '16 S1
B TX_NEW mmNETNEW

'17 S2 Projection
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Cascatas Clinicas do COP 2016 por Grupos de
Sexo/ldade
o Estas sao metas do
7,000 Net New 120,000 -
soo0 7% ooeg | 97672 COP16? Resultados? A
5000 4,933 ' partir de quando?
' 80,000 -
v 60,000 3,578
3,000 ) 057 ’ ' 46,365
2,000 ’ 143 40,000 -
1,000 - 20,000 - 0,920
0 - 0 -
Female Male Female Male
<15 15+

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



DREAMS
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DREAMS Resumo do Pacote Principal

Sub-populagao Intervencoes Especificas |Intervengoes para todas as Foco Geografico
para Sub-populacao sub-populagoes

Raparigas na Escola (15—19) * Aconselhamento e Promocgao e Provisao de * Provincia de Gaza
Testagem para o HIV Preservativos 1. Distrito de Xai Xai
e Construcao de beneficios ¢ Cuidados Pos Violéncia 2. Cidade de Xai Xai
sociais e Rastreio para violéncia 3. Chokwe
* Prevencao de violéncia e baseada no género
HIV baseada na escola * Expandir e melhorar a * Provincia de Sofala
Raparigas na Escola (10—19) * Subsidios Educacionais mistura do.metodos 1. Cidade da Beira
) ~ contraceptivos
Raparigas fora da Escola (15- (p.re\A/en.gao do HIVe « Mobilizacio da O
24) . Violéncia) . comunidade e Mudanga de 1. Cidade de Quelimane
HIV(-) Gravida/Lactante e Abordagens socio- N 2. Nicoadala

econdmicas combinadas Programas para

pais/cuidadores
Raparigas fora da Escola (15- * Aconselhamento e
24) Socialmente Vulneraveis testagem para o HIV
(Prevencao do HIV e
violéncia)

* Abordagens socio-
I economicas combinadas 140 I



CMMV
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X Sroiectad o arxs - (cors
Cobertura Projectada na T T
Dévia. 1dad o s
/ambezia, ldade 15-29
Quelimane 6812 6812
& 80
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3 VEEEDE
> 70 Costa 2072 5390
>
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COP17 metas em relacao a

tendéncia de ATS-
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Distribuicao de pacientes por idade/sexo nos
diferentes sectores clinicos
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Dados do IMASIDA & Priorizacao
por Distrito

A New Era of Accountability, Transparency, and Solidarity to Accelerate IMPACT



Grandes aumentos nas estimativas de PVHIV em varias
Provincias
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PVHIV por Provincia, Usando Estimativas COP16 vs. COP17

M Initial Estimates

Manica

Maputo City

Maputo
Province

W Revised Estimates

Nampula
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W
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a

M Initial Estimates

105,496

199,999
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139,485

147,690
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143,168
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M Revised Estimates
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Preliminary national survey data, Spectrum 5.4
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Priorizacao de distritos actualizada com base nos
0gicos
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